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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140). Im
Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen Uber die Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ) und die
Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ) sowie den Anspruch auf Leistungen der obligatorischen
Unfalversicherung im Allgemeinen ( Art. 6 UVG), auf Heilbehandlung (Art. 10 Abs. 1in
Verbindung mit Art. 19 Abs. 1 Satz 1 UVG ), Taggeld ( Art. 16 Abs. 1 und 2 UVG) und
Invalidenrente ( Art. 18 UVG) zutreffend dargelegt. Richtig wiedergegeben hat sie auch
die Grundsétze zu dem fir die Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzten
natlrlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen), zur
vorausgesetzten Adaquanz des Kausal zusammenhangs im Allgemeinen ( BGE 129V 177
E. 3.2 S. 181 mit Hinweis), bei psychischen Unfallfolgen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183,
115V 133 ff.) sowie Folgen eines Unfalls mit Schleudertrauma der Halswirbelsaule (HWS)
bzw. einer diesem aquivaenten Verletzung ( BGE 117 V 359 ff.) ohne organisch

nachwei sbare Funktionsausfélle. Richtig wiedergegeben hat die Vorinstanz auch die
Rechtsprechung zum Wegfall des urséchlichen Zusammenhangs und damit des

L eistungsanspruchs der versicherten Person bei Erreichen des Status quo sine vel ante und
zu den sich dabel stellenden Beweisfragen ( BGE 117 V 261 E. 3b infine S. 264; RKUV
2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2, 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b; Urteil 8C_524/2007 vom 10. Juni
2008, E. 2). Gleiches gilt betreffend die Invaliditétsbemessung bei erwerbstétigen
Versicherten nach der Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16 ATSG ; BGE 130V 343 E.
3.4 S. 348; RKUV 2004 Nr. U 529 S. 572, U 192/03), die Ermittlung des ohne Invaliditét
erzielbaren Einkommens (Valideneinkommen; vgl. BGE 129V 222 E. 4.3.1 S. 224 mit
Hinweis), die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch



erzielbaren Einkommens (Invalideneinkommen) nach den vom Bundesamt fur Statistik in
der Lohnstrukturerhebungen (L SE) ermittelten Tabellenléhnen oder der Dokumentation
von Arbeitsplétzen (DAP) der SUVA (BGE 129V 4724.2.1 S. 475 und E. 4.2.3 S. 481),
den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 61 lit. cATSG ; BGE 130V 64
E. 5.25S.68f.), den Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 134 V 109
E. 9.5 S. 125) sowie den Grundsatz der freien Beweiswirdigung und den Beweiswert von
Arztberichten (BGE 125V 351 E. 3 S. 352, SVR 2007 UV Nr. 33 S. 111 E. 4.2, U 571/06,
je mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.22

Im erwdhnten BGE 134 V 109 hat das Bundesgericht die Praxis zur Kausalitatsprifung bei
Unfall mit Schleudertrauma, &quivalenter Verletzung der HWS oder Schadel-Hirntrauma
ohne organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden (so genannte Schleudertrauma-Praxis)
in mehrfacher Hinsicht prézisiert. Gemass diesem Urtell ist am Erfordernis einer
besonderen Adaquanzprifung bel Unfalen mit solchen Verletzungen festzuhalten (E. 7-9
des erwéhnten Urtells). Auch besteht keine Veranlassung, die bewahrten Grundsétze Uber
die bei dieser Prifung vorzunehmende Einteilung der Unfalle nach deren Schweregrad und
den abhangig von der Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer
Kriterien in die Adaguanzbeurteilung zu andern (E. 10.1). Das Bundesgericht hat aber die
Anforderungen an den Nachwels einer natirlich unfallkausalen Verletzung, welche die
Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, erhoht (E. 9) und die
adaquanzrelevanten Kriterien teilweise modifiziert (E. 10).

E.3
Der Versicherte legt letztinstanzlich neu diverse Urkunden auf (Kopie der 1V-Anmeldung
vom 28. Februar 2005, Beiblatt zum IV-Arztbericht des Dr. med. H. vom 3. Mérz

2005, 1V-Fragebogen fur Arbeitgeber vom 17. Méarz 2005, Gesprachseinladung der
IV-Stelle vom 4. August 2005, Einladung der BEFAS zu einem Vorstellungstermin vom 5.
September 2005, IV -Rentenverfiigung vom 8. Marz 2007 [Zusprechung einer ganzen
Invalidenrente ab 1. Juli 2005] und Ausdruck aus www.gesundheit.de, Stichwort:
Banderrisse). Diese Urkunden sind indessen nicht entschel dwesentlich. Demnach kann
offen bleiben, ob letztinstanzlich erstmal s eingereichte Beweismittel auch im Rahmen der
Kognition gemass Art. 97 Abs. 2 bzw. Art. 105 Abs. 3 BGG (Geldleistungen der Militar-
oder Unfallversicherung) als unzulassige Noven im Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG zu
gelten haben (vgl. Urteil 8C_254/2008 vom 5. Juni 2008, E. 4.2.2 mit Hinweis).

E.41
Im rheumatol ogi schen/psychiatrischen Gutachten der Dres. med. J. und
S. vom 16. Mai 2006 wurden fol gende Diagnosen mit Auswirkungen auf die

Arbeitsfahigkeit gestellt: Schwergradige depressive Episode ohne psychotische Syndrome
(ICD-10: F32.2); Verdacht auf narzisstische Personlichkeitszige (ICD-10: Z73.1);
persistierende Handgel enksschmerzen links mit/bei Status nach Sturz am 3. Juli 2004 mit
Zuzug einer lunotriquetralen Bandruptur und Fraktur Spitze des Processus anterior des
Trapeziums links, Status nach lunotriquetraler Stabilisation mittels Herbert-Schraube am
15. November 2004 sowie Status nach Metallentfernung der Herbert-Schraube am 5. April
2005. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sel ein geringgradiges zervikovertebrales
Syndrom mit/bel mediolateraler Diskusprotrusion C5/6 rechts. Aus psychiatrischer Sicht
bestehe derzeit vollstandige Arbeitsunfahigkeit fir samtliche Tétigkeiten.



E.42

Die Vorinstanz hat erwogen, die Beschwerden an der linken Hand des Versicherten seien
auf den Unfall vom 3. Juli 2004 zurlckzufihren, weshalb die SUVA hieflr
leistungspflichtig sei. Die diesbeziigliche Invaliditét betrage entgegen der SUV A nicht 26
%, sondern 37 %. Fur die HWS-Beschwerden habe sie ihre Leistungspflicht zu Recht
mangels natirlicher Kausalitdt zum Unfall abgelehnt. Schliesslich stehe die psychische
Problematik nicht in einem adaguaten Kausal zusammenhang mit dem Unfall, weshalb die
SUVA auch in dieser Hinsicht nicht leistungspflichtig sei; diesbeziiglich kénne demnach
auf weitere Abklarungen zur natrlichen Kausalitét verzichtet werden.

E.43

Der Versicherte macht geltend, die Vorinstanz habe den Invaliditatsgrad fur die Folgen der
Handverletzung links zu Recht auf 37 % erhoht. Er akzeptiere auch die Beurteilung, dass
die HWS-Beschwerden nicht tberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom 3. Juli 2004
zurckzufiihren seien. Nicht einverstanden sei er hingegen mit der Verneinung der
Kausalitdt zwischen dem Unfall und den psychischen Beschwerden.

E.5

Die unbestrittene vorinstanzliche Feststellung, die HWS-Beschwerden seien unfallfremd,
Ist nicht zu beanstanden, weshalb es diesbeziiglich sein Bewenden hat. Gleiches gilt fur die
Ermittlung einer Erwerbseinbusse von 37 % betreffend die somatische Handverletzung
links.

E.6

Streitig und zu prifen ist demnach die Kausalitét zwischen dem Unfall vom 3. Juli 2004
und den psychischen Beschwerden des Versicherten.

E.6.1

Die Vorinstanz hat auf weitere medizinische Abkl&rungen zum natirlichen
Kausalzusammenhang verzichtet, weil der adaquate K ausalzusammenhang ohnehin zu
verneinen sei. Der Versicherte ist der Auffassung, der nattirlichen Kausal zusammenhang sel
gegeben.

E.6.2
Der Vorinstanz ist beizupflichten, dass das Gutachten der Dres. med. J. und
S. vom 16. Mai 2006 (E. 4.1 hievor) keine rechtsgentiglichen Angaben zur

natUrlichen Kausalitét zwischen dem Unfall vom 3. Juli 2004 und den psychischen
Beschwerden enthélt. Der den Versicherten seit 18. August 2005 behandelnde Psychiater
Dr. med. G. fUhrte im Bericht vom 23. Februar 2006 aus, aufgrund der
Vorgeschichte (Krankheit der Ehefrau, fehlende familiare Unterstiitzung, langdauernde
Mehrfachbel astung, schmal e eigene Ressourcen ausserhalb des Arbeitsbereichs) sel eine
erhohte Vulnerabilitdt anzunehmen. Auf die alten Sorgen hétte sich neue (Sorge um Arbeit
und Existenz) quasi aufgepfropft. Es gebe allerdings keine Hinweise, dass das psychische
Krankheitsbild ohne das Trauma aufgetreten wére. Es scheine im Gegenteil, dass durch
dieses und dessen Auswirkungen die Arbeit al's wesentlicher Pfeiler, der Halt gegeben habe,
ins Wanken gekommen sei. Die psychische Erkrankung sei eine Reaktion auf den Unfall
und dessen Auswirkungen und wére ohne ihn nicht ausgebrochen. Gestitzt auf diese
Angaben des Dr. med. G. ist davon auszugehen, dass der Unfall vom 3. Juli 2004
zumindest eine Tellursache der psychischen Beschwerden bildet, was fir die Beahung der



natirlichen Kausalitét gentigt ( BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen).

E.71

Die Vorinstanz hat die Adaguanz zu Recht nach der Rechtsprechung zu den psychischen
Unfallfolgen ( BGE 115V 133 ff.) beurteilt, was denn auch nicht bestritten wird. Bei der
Prufung der einzelnen Kriterien sind demnach nur die organisch bedingten Beschwerden zu
berticksichtigen, wahrend die psychisch begriindeten Anteile, deren hinreichender
Zusammenhang mit dem Unfall Gegenstand der Prifung bildet, ausgeklammert bleiben (
BGE 117V 359 E. 6a S. 367; Urteil 8C_104/2008 vom 18. Mé&rz 2008, E. 4.2.3).

E.7.2

Der Versicherte macht geltend, diein BGE 134 V 109 E. 10 S. 126 ff. prazisierte
Schleudertrauma-Praxis zu den Adaguanzkriterien sei analog auf die Beurteilung
psychischer Unfallfolgen ( BGE 115V 133 ff.) anzuwenden. Dem kann nicht gefolgt
werden. Das Bundesgericht hat in BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116 erwogen, beztglich der
Rechtsprechung nach BGE 115 V 133 ff. bestehe kein Handlungsbedarf. Der
Beschwerdefthrer fuhrt keine Grinde fur eine Praxisanderung (zu deren allgemeinen
Voraussetzungen vgl. BGE 133V 37 E. 5.3.3 S. 39 mit Hinweisen) ins Feld und solche sind
auch nicht ersichtlich.

E.8

Am 3. Juli 2004 stiirzte der Beschwerdeftihrer wahrend der Nachtschicht in der Dunkel heit
ineineca 1.10 mtiefe Abfallmulde. Dieser Unfall ist ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf (vgl. BGE 115V 133 E. 6 Ingress S. 139; SVR 2008 UV Nr. 8. S. 26 E.
5.3.1 mit Hinweisen, U 2/07; Urteil U 503/05 vom 17. August 2006, zusammengefasst
wiedergegeben in SZS 2008 S. 183) als mittel schwer einzustufen, wovon auch die
Vorinstanz und der Versicherte ausgehen. Damit die Adaguanz des Kausal zusammenhangs
bejaht werden kann, muss demnach ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden
Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt sein oder die zu berticksichtigenden
Kriterien missen in gehdufter oder auffallender Weise gegeben sein ( BGE 115V 133 E.
6c/aaund bb S. 140 f.; erwédhntes Urteil 8C_524/2007, E. 5.2 mit Hinwels).

E.9

Die Vorinstanz hat das Bestehen samtlicher Adaguanzkriterien nach BGE 115V 133 E.
6c/aa verneint.

E.91

Unbestritten und nicht zu beanstanden ist die vorinstanzliche Feststellung, dass die vier
Kriterien der besonders dramatischen Begleitumsténde oder besonderen Eindrticklichkeit
des Unfalls (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc), der Schwere oder besonderen Art der
erlittenen Verletzungen, der ungewdhnlich langen Dauer der érztlichen Behandlung sowie
des schwierigen Hellungsverlaufs und erheblicher Komplikationen nicht erfillt sind.

E.9.2

Der Versicherteist der Auffassung, dass die drei Kriterien der &rztlichen Fehlbehandlung,
welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, der korperlichen Dauerschmerzen sowie
des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit erflllt seien.
Nachfolgend ist zu prifen, ob dies zutrifft.

E. 10



Was das Kriterium der somatischen Dauerschmerzen an der linken Hand anbelangt (die
HWS-Beschwerden sind mangels Unfallkausalitét irrelevant; vgl. E. 5 hievor), ist
Folgendes festzuhalten: Das Spital L. fuhrte im Bericht vom 29. November 2004
betreffend die Handgel enksoperation vom 15. November 2004 aus, zwei Wochen nach dem
Unfall vom 3. Juli 2004 sei wegen persistierenden Beschwerden eine Computertomographie
durchgefihrt worden, die einen kleinen Abriss der Spitze des Processus anterior des
Trapeziums links gezeigt habe. Danach sei eine konservative Therapie mit Ruhigstellung
erfolgt. Zwei Monate spéter habe sich der Versicherte wegen bel astungsabhangiger
Schmerzen im ulnokarpalen Handgelenk gemeldet. Im Bericht vom 2. Dezember 2004 legte
es dar, die erste Woche postoperativ habe der Versicherte recht starke Schmerzen in der
Operationsregion gehabt. Im Bericht vom 27. Dezember 2004 stellte das Spital L.

fest, es gehe dem Versicherten ordentlich. Bis heute trage dieser eine Gipsschiene. Die
Umwendbewegungen |6sten manchmal ein Knacken aus. Er bendtige keine Schmerzmittel.
Im Bericht vom 16. Februar 2005 gab es an, der Versicherte klage tGber deutliche
Restbeschwerden, vor allem aber nicht nur im Bereich der triquetralen Herbert-Schraube.
Diese werde am 5. April 2005 entfernt; es sei moglich dass die Beschwerden hierdurch
etwas gelindert werden kénnten. Im Bericht vom 11. Mai 2005 legte das Spital L.

dar, dem Versicherten gehe esin Ruhe ordentlich; schon bei leichter manueller Tatigkeit
klage er aber Uber Beschwerden am linken Handgelenk. Die Klinik N. , Wo der
Versicherte am 20. Juli 2005 ambulant untersucht wurde, fihrte im Bericht vom 2. August
2005 aus, er habe angegeben, betreffend die Verletzung der linken Hand habe die
Metallentfernung im April 2005 zur V erbesserung beigetragen; Sorgen mache er sich
wegen der HWS. Der Kreisarzt Dr. med. V. , Facharzt fur Orthopéadie
Sportmedizin Chirotherapie, legte im Bericht vom 9. September 2005 dar, der Versicherte
habe angegeben, beziiglich der linken Hand sei er mehr oder weniger zufrieden; er kdnne
keine schweren Té&tigkeiten austiben und habe eine diffuse belastungsabhéngige, jedoch nur
teilwei se vorhandene Schmerzsymptomatik in Handgelenkshohe; die Beweglichkeit sei
nicht eingeschrankt und es bestehe keine Ruheschmerzsymptomatik. Das Spital

L. fuhrte im Bericht vom 9. November 2005 aus, dem Versicherten geheesin
Ruhe ordentlich; schon bei leichter manueller Tatigkeit bis Gewichte > 5 kg klage er aber
Uber Beschwerden am linken Handgelenk. Das Spital B. (BEFAS), wo der
Versicherte im Auftrag der IV vom 24. Oktober bis 10. November 2005 einer beruflichen
Abkléarung unterzogen wurde, legte im Bericht vom 13. Dezember 2005 dar, die

bel astungsabhéngigen Schmerzen in der linken Hand seien qualitativ medizinisch
nachvollziehbar; quantitativ misse aufgrund seines Verhaltens von einer inadagquaten
Schmerzwahrnehmung ausgegangen werden. Im Gutachten der Dres. med. J. und
S. vom 16. Mai 2006 (E. 4.1 hievor) wurde ausgefihrt, es bestiinden

bel astungsabhéngige persistierende Handgel enksschmerzen links, die nur bel grosseren
Belastungen des Handgelenks in den Vordergrund tréten. Der Versicherte konne
diesbeziiglich nicht repetitiv Uber 5 kg stossen, ziehen oder heben; vereinzelt kbnne er dies
bis 10 kg. Aufgrund dieser Arztberichte kann insgesamt nicht von Dauerschmerzen im
Sinne Uber den gesamten Zeitraum andauernder Beschwerden (vgl. RKUV 2005 Nr. U 549
S. 236 E. 5.2.6; Urteile U 11/07 vom 27. Februar 2008, E. 5.4, und U 503/06 vom 7.
November 2007, E. 7.4) gesprochen werden. Das Kriterium ist demnach nicht erfillt. Selbst
wenn es zu bejahen wére, l1&ge es - wie der Versicherte selber einrdumt - nicht besonders
stark ausgepragt oder auffallend vor. An dieser Beurteilung &nderte sich selbst dann nichts,
wenn auf den Bericht des vom Versicherten kritisierten (vgl. E. 12.2.2 hienach) Kreisarztes



Dr. med. V. vom 9. September 2005 nicht abgestellt wiirde.

E. 111

Das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit bezieht
sich nicht allein auf das L e stungsvermdgen im angestammten Beruf (RKUV 2001 Nr. U
442 S. 544, U 56/00; erwéhnte Urteile U 11/07, E. 5.7, und U 503/06, E. 7.7).

E.11.2

Gemass dem Bericht des Hausarztes Dr. med. H. vom 20. September 2004 nahm
der Versicherte die Arbeit ab 20. September 2004 zu 50 % wieder auf. Im Bericht vom 8.
November 2004 |egte Dr. med. H. dar, nachdem der BeschwerdefUhrer die Arbeit
wieder voll aufgenommen habe, hétten die Schmerzen exazerbiert; deshalb habe er ihn auf
die Handchirurgie Gberwiesen. Am 15. November 2004 wurde der Versicherte im Spital

L. an der linken Hand operiert. Dieses gab im Operationsbericht vom 29.
November 2004 an, primér sei eine 50%ige Arbeitsfahigkeit moglich gewesen; aktuell
konne der Versicherte schmerzbedingt nicht mehr arbeiten. Im Zeugnis vom 2. Dezember
2004 fuhrte das Spital L. aus, empfohlen werde fir weitere vier Wochen eine
Ruhigstellung des Handgel enks (insgesamt sechs Wochen). In den ersten sechs Wochen
durfe die Pro-/Supination nicht forciert werden. Auch nach Ablauf der ersten drei Monate
postoperativ sollten nur leichte manuelle Tétigkeiten durchgefihrt werden. Anderseits seien
spater chronische Schmerzen unter Belastung zu erwarten. Im Bericht vom 16. Februar
2005 legte dieses Spital dar, dem Versicherten sei von der Arbeitgeberin gekiindigt worden,
daer bisdato als Schwerarbeiter nicht mehr arbeitsféhig geworden sei. ES sei eine
berufliche Umschulung einzuleiten. Als gelernter Elektroingenieur konnte der Versicherte
nach EDV-Umschulung fr eine leichte/mittlere manuelle Tatigkeit wieder einsetzbar
werden. Im Bericht vom 11. Mai 2005 gab das Spital L. an, seit 15. November
2004 (Operation) sei der Versicherte zu 100 % arbeitsunfahig. Es werde die dringende
berufliche Umschulung empfohlen, daer fir eine leichte manuelle Téatigkeit voraussichtlich
voll arbeitsfahig sei; er sei auch sehr motiviert. Gemass Bericht dieses Spitals vom 9.
November 2005 war der Versicherte fir leichtgradige manuelle Tétigkeiten unter
wechselnden Arbeitsbedingungen bei Belastungen < 10 kg durchaus einsetzbar; die aktuell
laufende BEFA S-Umschulung werde unterstiitzt. Das Spital B. (BEFAYS) stellte
im Bericht vom 13. Dezember 2005 fest, aus medizinischer Sicht stiinden beim
Versicherten die psychischen Probleme eindeutig im Vordergrund; die Arbeitsfahigkeit in
Bezug auf die linke Hand sei fur leichte Arbeiten ganztags zumutbar. Im Gutachten der
Dres. med. J. und S. vom 16. Mai 2006 (E. 4.1 hievor) wurde
ausgefuhrt, der Versicherte konne beziiglich des linken Handgel enks nicht repetitiv Gber 5
kg stossen, ziehen oder heben; vereinzelt konne er dies bis 10 kg. Falls dieser Umstand
berticksichtigt werde, bestehe in einer angepassten Tétigkeit volle Arbeitsfahigkeit. Mit
Blick auf die Rechtsprechung ist das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit erfillt, jedoch weder in besonders ausgepragter noch in
auffallender Weise (vgl. RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544, U 56/00; Urteil U 89/99 vom 10.
Juli 2000, E. 3c und d).

E.12

Streitig und zu prufen ist schliesslich, ob eine arztliche Fehlbehandlung vorliegt, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat.

E. 121



Die Erledigung eines Versicherungsfalles, sei es durch die Behandlung als Naturalleistung
der Versicherung, sei es durch die Abklarungen der Kreis- und anderen beigezogenen
Arzte, kann zur Verschlimmerung oder Verfestigung psychogener Beschwerden beitragen.
Solche Umstande sind gegebenenfalls unter das von der Rechtsprechung im
Zusammenhang mit der Beurteilung von Unfalen mittlerer Schwere aufgestellte
Zusatzkriterium der arztlichen Fehlbehandlung mit Verschlimmerung der Unfallfolgen zu
subsumieren (SVR 1996 UV Nr. 58 S. 193 E. 4e; Urteile U 369/05 vom 23. November
2006, E. 9.3.2, U 284/06 vom 13. November 2006, E. 3.5, und U 412/00 vom 5. Juli 2001,
E. 4c/dd).

E.12.21

Dem Versicherten ist mit der Vorinstanz beizupflichten, dass das Spital L. im
Bericht vom 3. Juli 2004 félschlicherweise davon ausging, er habe sich beim Unfall vom 3.
Juli 2004 lediglich eine Kontusion am linken Handgelenk zugezogen. Zwel Wochen nach
dem Unfall wurde wegen persistierenden Beschwerden eine Computertomographie
durchgefuhrt, die einen kleinen Abriss der Spitze des Processus anterior des Trapeziums
links zeigte. Eine Arthro-CT fand erst im Oktober 2004 statt, nachdem ein Arbeitsversuch
des Versicherten wegen persistierenden Schmerzen gescheitert war. Bei dieser
Untersuchung zeigte sich eine lunotriquetrale Bandruptur links, die am 15. November 2004
operiert wurde. Diesbeztiglich lag mithin in somatischer Hinsicht eine &rztliche
Fehlbehandlung vor.

E. 1222

Der Versicherte macht geltend, aus der Internetseite www.gesundheit.de, Stichwort
Banderrisse, gehe hervor, bei nicht rechtzeitiger Behandlung eines Banderrisses konnten
Komplikationen auftreten, die den Heilungsverlauf ungtinstig beeinflussten. In seinem Fall
durfte sich vor allem der Arbeitsversuch negativ ausgewirkt haben. Im Spital L.

sei ihm gesagt worden, dass wegen der verspéteten Behandlung keine vollstandige Heilung
maoglich sei; in den schriftlichen Berichten werde dies allerdings aus naheliegenden
Grunden nicht ausdriicklich vermerkt. Immerhin stehe fest, dass die Bandruptur nicht
vollstéandig verheilt sei, woraus eine dauerhafte und erhebliche Behinderung resultiere. Die
Tatsache, dass die adaguate Behandlung mit grosser Verzdgerung vorgenommen worden
sei und einen bleibenden Nachteil hinterlassen habe, habe ihn psychisch stark verunsichert.
Der Versicherte bringt weiter vor, érztlicherseits sei immer wieder eindringlich auf die
Notwendigkeit beruflicher Eingliederungsmassnahmen hingewiesen worden (vgl. E. 11.2
hievor). Obwohl seine IV-Anmeldung mit dem Antrag auf Umschulung bereits am 28.
Februar 2005 gestellt worden sei, habe die IV erst im August 2005 mit der beruflichen
Abklarung begonnen. Die von der 1V veranlasste BEFA S-Abklarung vom 24. Oktober bis
10. November 2005 sei zu spét erfolgt, weil sich sein psychischer Gesundheitszustand
bereits im September massiv verschlechtert habe. Die lange Wartezeit bis zur
Anhandnahme der beruflichen Abklarungen habe offenkundig zu seiner Destabilisierung
beigetragen. Seine akute psychische Dekompensation sei unmittelbar im Anschluss an die
Untersuchung durch den Kreisarzt Dr. med. V. vom 9. September 2005 erfolgt,
der ihn ungeachtet der bevorstehenden beruflichen Abklérungsmassnahmen fir leichte bis
mittel schwere Arbeit als voll arbeitsfahig erachtet habe. Diese Einschétzung sei fir den
Versicherten vollig unverstandlich gewesen, weil ihm der Hausarzt stets eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt habe. Die Bejahung der Zumutbarkeit mittel schwerer
Arbeiten sei zudem in eklatantem Widerspruch zur Beurteilung des Spitals L.



vom 11. Mai 2005 gewesen, worin eine Umschulung auf eine leichte manuelle Téatigkeit
empfohlen worden sei. Die Unhaltbarkeit der kreisérztlichen Annahme ergebe sich auch aus
dem Gutachten der Dres. med. J. und S. vom 16. Mai 2006 (hiezu vgl.
E. 11.2 infine hievor). Der Bescheid des Kreisarztes vom 9. September 2005 habe beim
Versicherten starke Verangstigung und Konsternation ausgel 0st. Am 14. September 2005
habe er sich am Schalter der SUVA gemeldet und habe unter anderem angegeben, die
Konsultation beim Kreisarzt sei ihm nicht wie eine Untersuchung, sondern wie eine

Einschiichterung vorgekommen. Im Bericht der Klinik N. vom 16. September
2005 sei angegeben worden, er sei zwei Tage zuvor vollig verunsichert und verangstigt
erschienen. Gemass dem Gutachten der Dres. med. J. und S. vom 16.

Mai 2006 sei er aufgrund der von ihm als Hirden erlebten SUV A-Entscheide deutlich
depressiv dekompensiert. Weiter legt der Beschwerdefiihrer dar, das Nichternstnehmen
eines Versicherten durch die medizinischen Organe sei as arztliche Fehlbehandlung
einzustufen. Der medizinische und administrative Umgang mit seinen Unfallfolgen sai in
mehrfacher Hinsicht ungunstig verlaufen (addquate Behandlung der Handgel enksverletzung
erst mit mehrmonatiger Verspédtung, schleppende Anhandnahme der beruflichen
Abkléarungen, fir den Versichertern unversténdliche und medizinische Beurteilung durch
den Kreisarzt). Das Zusammentreffen dieser Faktoren habe schrittweise zu seiner
psychischen Destabilisierung gefihrt. Sein psychisches Leiden in der heutigen
invalidisierenden Auspragung stelle deshalb eine adaquate Reaktion auf den Unfall und
dessen Folgen dar. Dies allein reiche zur Adaguanzbejahung aus.

E. 1231

Dem Versicherten ist beizupflichten, dass die Unfallfolgen mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit - zumindest in zeitlicher Hinsicht - hétten gemildert werden kénnen,
wenn die Bandruptur am linken Handgelenk vom 3. Juli 2004 sofort und nicht erst am 25.
Oktober 2004 festgestellt und am 15. November 2004 operiert worden ware. Im Bericht der
Klinik N. vom 16. September 2005 wurde dargelegt, der Versicherte sel am 14.
September 2005 fast notfallmassig erschienen, nachdem er am 9. September 2005 einen
Termin beim Kreisarzt gehabt habe. Dieser habe ihm nach Angaben des Versicherten
aufgrund einer nur wenige Minuten dauernden Untersuchung gesagt, seine Beschwerden
seien nicht unfallbedingt und er misse wieder arbeiten gehen. Der Kreisarzt habe ihn richtig
fertig gemacht. Seither traume er nur von dieser Konsultation und wisse nicht mehr wie
weliter. Der Versicherte sel in der Sprechstunde zitternd erschienen und sei vallig
verunsichert und verangstigt gewesen, weil die SUV A nun seinen Fall nach Uber einem Jahr
ablehnen wirde. Der behandelnde Psychiater Dr. med. G. gab im Bericht vom 23.
Februar 2006 an, die durchgefihrten Untersuchungen hétten nur sparlich korperliche
Befunde erbracht. Konfrontiert mit den arztlichen Beurteilungen und Massnahmen sei der
Versicherte zunehmend in eine Spirale geraten, in welcher einerseits eine paranoische
Sichtweise (man glaube ihm nicht, man wolle ihn fertig machen), in der Folge Angst,
Unruhe und Agitiertheit sowie anderseits Antriebslosigkeit, Gereiztheit, Aggressivitét und
Schlaflosigkeit aufgetreten seien. Im Gutachten der Dres. med. J. und S.

vom 16. Mai 2006 wurde ausgefihrt, es sel nicht von der Hand zu weisen, dass der
Versicherte im Rahmen seiner narzisstischen Personlichkeitsziige im Verlauf der letzten
Monate (ca. seit September 2005) aufgrund der von ihm als Hiurden erlebten Entscheide der
SUV A deutlich depressiv dekompensiert habe. Die Verletzung der linken Hand hétte keine
hinderliche Rolle mehr gespielt, wére es gelungen, ohne Zeitverzug eine Umschulung in die
Wege zu leiten. Nun bestehe ein schwergradiges depressives Bild, aus dem sich der



Versicherte nicht mehr so ohne Weiteres einer Umschulung zuwenden kénne, obwohl die
Motivation deutlich weiterbestehe.

E. 1232

Aufgrund dieser Berichte ist insgesamt davon auszugehen, dass die mit dem Unfall vom 3.
Juli 2004 nattrrlich kausal zusammenhangenden psychischen Beschwerden des Versicherten
(vgl. E. 4.1 und 6.2 hievor) im Rahmen der Erledigung des Versicherungsfalles
mitverschlimmert worden sind. Das Kriterium der Fehlbehandlung kann demnach als erfullt
angesehen werden (vgl. auch SVR 1996 UV Nr. 58 S. 193 E. 4e; erwahntes Urtell U
412/00, E. 4c/dd). Allerdings ist Folgendes zu beachten: Gemass dem Gutachten der Dres.
med. J. und S. vom 16. Mai 2006 trat die deutlich depressive
Dekompensation auf Grund der SUV A-Entscheide erst ca. seit September 2005 auf, und
zwar - wie der Versicherte selber geltend macht und auch aus dem Bericht der Klinik

N. vom 16. September 2005 hervorgeht - erst nach der Untersuchung durch den
Kreisarzt Dr. med. V. vom 9. September 2005 und nicht bereits aufgrund der
unrichtigen Behandlung des linken Handgel enks im Jahre 2004. Nach den Akten kann aber
nicht von einem erheblichen Fehlverhalten des Kreisarztes Dr. med. V.

gesprochen werden. Sein funfseitiger Bericht vom 9. September 2005 setzt sich mit den
Beschwerden des Versicherten eingehend auseinander, weshalb nicht gesagt werden kann,
dass er ihn nicht ernst genommen hétte. Es bestehen auch keine Anhaltspunkte dafir, dass
Dr.med. V. den Versicherten tatsachlich eingeschiichtert hétte. Zudem taxierte
Dr.med. V. - wie auch aus der aktenmassig belegten Vorsprache des Versicherten
am SUVA-Schalter vom 14. September 2005 hervorgeht - nicht die

Handgel enksbeschwerden links, sondern einzig die HWS-Problematik als unfallfremd, was
nicht zu beanstanden ist und vom Versicherten anerkannt wird (E. 5 hievor). Die damalige
Einschétzung des Dr. med. V. , der Versicherte sai hinsichtlich des linken
Handgelenks nicht bloss fiir leichte, sondern auch fir knapp mittel schwere manuelle
Téatigkeiten ganztags arbeitsfahig, kann nicht als wesentliche iatrogenartige Schadigung
angesehen werden, zumal gemass dem Gutachten der Dres. med. J. und

S. vom 16. Mai 2006 hinsichtlich des linken Handgel enks eine ganztégige
Arbeitsfahigkeit vereinzelt auch bei Belastungen bis 10 kg bestand (vgl. E. 11.2 hievor).
Weiter ist erstellt, dass sich der Versicherte erst Ende Februar/Anfang Méarz 2005 bei der
fUr die Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen zustandigen 1V (vgl. Art. 19 Abs. 1
UVG ) angemeldet hat. Wenn die von der 1V angeordnete BEFAS-Abkl&rung in der Zeit
vom 24. Oktober bis 10. November 2005 stattfand, kann darin entgegen der Auffassung des
Versicherten keine erhebliche Verzégerung erblickt werden. Unter diesen Umstanden liegt
das zu begjahende Kriterium der &rztlichen Fehlbehandlung weder besonders ausgepragt
noch auffallend vor.

E. 13

Zusammenfassend sind héchstens drei der sieben Kriterien erfillt, jedoch weder in
besonders ausgepragter noch in auffallender Weise. Dies reicht zur Adaguanzbejahung
praxisgemass nicht aus (E. 7 hievor; erwahnte Urteile U 11/07, E. 5.8, und U 503/06, E.
7.8). Davon weiteren Abklarungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, kann darauf
in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden (BGE 1311 153 E. 3S.1124V 90E.
4b S. 94; SVR 2007 IV Nr. 45 S. 149 E. 4, | 9/07).

E.14
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